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Introduction
• 35% lésions des MI
• En rapport avec sollicitations biomécaniques 
de la course, des mouvements explosifs, de 
stabilisation, du football…
• Lésions microtraumatiques > 50% (tendinopathies, 
fractures de fatigue, syndromes compartimentaux, périostites…)
• Facteurs intrinsèques et extrinsèques
Examen clinique
• Sportif et chaussures
• Morphotype, déformation éventuelles, zones 
d’hyperpression
• Aspect statique du pied en charge et décharge
• Amplitudes articulaires
• Testing musculaire
• Recherche points douloureux
• Analyse de la marche
Podoscopie
• Degré de pied plat ou creux
• 7 zones d’appui constantes (talon, avant-pied, 5 pulpes)
• L’isthme peut être absent (pied creux 3ème degré)
• Podogramme encré  infos sur surface de l’assise 
plantaire, différents axes, répartition des pressions
• Limites :
– abord du pied dans un seul plan
– modifications de certains appuis par la pathologie
 podogramme ne peut jamais être considéré que
comme un instantané
Podoscopie
• Certains sont pieds normaux d’un point de vue 
statique mais, lors des activités sportives, ont une 
cinétique anormale susceptible d’entraîner 
l’apparition de lésions.
 intérêt d’un examen dynamique
Analyse dynamique de la course
• Mesure de la pression plantaire dynamique et ses 
variations temporelles lors du «déroulé» du pied :
– plateforme de 0,6 à 2 mètres de long sur 0,4 mètre de large, 
placée sur un couloir de course, capte l’impression du pas, 
via 15 à 20.000 capteurs
– capteurs dans semelles de 2mm d’épaisseur reliés à un 
micro-ordinateur,  conçues pour être placées dans la 
chaussure du sujet à analyser
• Le premier système étudie la relation sol/chaussure, 
le second la relation pied/chaussure
Analyse dynamique de la course
• Informations de 3 à 8 régions anatomiques du pied 
(talon plat, talon médial, 5ème, 4ème, 3ème, 2ème et 1er méta, hallux) 
transformées par logiciels informatiques 
 évaluation des fluctuations temporelles de 
pression
• Caractéristiques spatio-temporellles (durée appui, 
flottement,…) et valeurs de pressions (courbes et pics de pression, 
impulsion : pression moyenne x durée de mise en charge, début et fin de contact)
en de multiples points de l’appui  définition du 
centre de poussée, durée et séquence d’appui des 
différentes composantes du pied

Analyse dynamique de la course
• Peut être couplé à une analyse vidéo (synchronisée) et 
des systèmes infrarouges observation de la 
dynamique des différents segments
• Possibilité de faire des tests sur terrain
Analyse dynamique de la course
• Répartition dynamique des pressions 
plantaires  détection et évaluation
éventuelle progression d’une pathologie, voire 
l’efficacité d’un traitement (chirurgie, chaussage, 
orthèses)
Analyse dynamique de la course
• Capteur d’accélérations triaxial fixé à la taille du 
sportif  permet mesures sur terrain
• Renseigne sur les actions motrices du sportif 
dans tous ses déplacements
Permet :•
– tester puissance explosive
– sprints
– suivi d’évolution des entraînements
– détecter des anomalies biomécaniques de la 
locomotion

Analyse dynamique de la course
• Evaluer et améliorer l’efficacité de la technique 
de course
• Mesurer et améliorer les performances en 
évaluant :
– efficacité de la foulée
• freinage lors de la prise de contact
• durée du temps d’appui et d’envol
• affaissement de la plante du pied à l’appui
– économie de course 
• déplacement vertical
• équilibre de la propulsion et du freinage
• régularité de la foulée
Conclusion
• Examen podologique classique suffisant chez 
le sédentaire
• Analyse dynamique de la course  et mesures 
dynamiques de pressions plantaires 
s’imposent progressivement pour améliorer 
les performances sportives et en 
microtraumatologie, en rapport direct avec la 
charge liée aux chocs et, donc, aux risques 
lésionnels
Merci pour votre attention !
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